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В роботі проведений ретроспективний аналіз динаміки епідеміологічних показ-

ників сечокам’яної хвороби (СКХ) в Харківський області за період 2010‒2019 рр., на 

підставі даних Державних і галузевих статистичних звітів закладів Охорони здоров’я. 

Досліджено поширеність та захворюваність на СКХ з урахуванням гендерних та вікових 

критеріїв, а також місця проживання. Поширеність даного захворювання серед 

дорослого населення  за десятирічний період має тенденцію до зростання серед пацієнтів 

працездатного віку. Особливостей статевої структури даного показника виявлено не 

було. Встановлені переважно вищі рівні розповсюдженості сечокам’яної хвороби серед 

мешканців міст. При екстраполяції показника поширеності на найближчі п’ять років слід 

очікувати підвищення кількості випадків СКХ серед осіб працездатного віку при 

одночасному зниженні даного показника у старшій віковій категорії. 
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Вступ 

Сечокам'яна хвороба (СКХ) є од-

ним з найпоширеніших урологічних за-

хворювань, яке має значний негатив-

ний вплив на економіку національних 

систем охорони здоров'я в усьому світі  

 [1; 2]. Факторами ризику розвитку да-

ної патології є тенденції в харчуванні та 

способі життя, спадковість, супутні за-

хворювання, серед яких домінуюча роль 

належить цукровому діабету та ожи-

рінню [3‒5]. Розповсюдженість СКХ, за  
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даними різних епідеміологічних дос-

ліджень, складає 1‒20 % та має певні 

географічні особливості, які визна-

чаються регіональними кліматичними 

та соціально-економічними факторами 

[6‒8]. Найбільша кількість випадків се-

чокам’яної хвороби реєструється в краї-

нах так званого «кам’яного поясу», 

який простягається з північної Африки 

на заході до Філіппін на сході та вклю-

чає Судан, Єгипет, Саудівську Аравію, 

Об’єднані Арабські Емірати, Іран, 

Пакистан, Індію [9]. У цій географічній 

зоні кліматичні та соціальні умови 

сприяють каменеутворенню. Показник 

поширеності СКХ в європейських краї-

нах дорівнює 5‒9 %, серед яких ліди-

руючі позиції належать країнам Схід-

ної Європи, зокрема Україні [10]. По-

дальше вивчення регіональних особли-

востей розповсюдження СКХ в межах 

України сприятиме удосконаленню на-

ціональної структури надання медичної 

допомоги при даному захворюванні.  

Мета дослідження ‒ проаналізу-

вати поширеність та статево-вікові особ-

ливості сечокам’яної хвороби у Хар-

ківський області у динаміці за десять 

років (2010‒2019). 

Матеріали і методи 

Проведено ретроспективний ана-

ліз динаміки епідеміологічних показни-

ків сечокам’яної хвороби в Харківсь-

кий області за період 2010‒2019 рр. на 

підставі даних Державних і галузевих 

статистичних звітів закладів Охорони 

здоров’я Харківської області за 2010‒

2019 рр. Досліджено поширеність та 

захворюваність на СКХ з урахуванням 

гендерних та вікових критеріїв, а також 

місця проживання. З цією метою па-

цієнти були розподілені на групи відпо-

відно до віку (підлітки, працездатний 

вік, старші працездатного віку) та місця 

проживання (міська та сільська місцевість). 

Обробку результатів проводили 

за допомогою електронних таблиць Mic-

rosoft Office Excel 2016 ("Microsoft", 

 США) і програми Statistica 10.0 ("Stat-

Soft", США). Підпорядкування кількіс-

них даних закону нормального розпо-

ділу оцінювалося за допомогою крите-

рію Шапіро-Вілка (Shapiro-Wilk`s W-

test). Всі показники відповідали закону 

нормального розподілу. При статистич-

ному аналізі обчислювали середнє зна-

чення та стандартне відхилення. Для 

оцінки достовірності різниці між група-

ми параметричних показників викорис-

товували t-критерій Стьюдента. Від-

мінності визначали за рівня значущості 

р≤0,05. Тенденції процесів визначали 

шляхом моделювання трендів (лінійна 

апроксимація). При доборі лінії тренду 

Excel автоматично розраховували кое-

фіцієнт апроксимації (R2), що характе-

ризує її статистичну значимість. Тренд 

вважали статистично значущим, якщо 

R2 дорівнює або більше 0,4. 

Результати та їх обговорення 

Сечокам’яна хвороба в Харківсь-

кий області займає 2 місце серед хвороб 

сечовидільної системи після інфекцій 

сечовивідних шляхів. Поширеність да-

ного захворювання серед дорослого на-

селення (18 років та старші) за десяти-

річний період має тенденцію до зро-

стання, сумарний приріст цього показ-

ника за десятирічний період складає 4 %. 

Під час аналізу вікової структури паці-

єнтів з СКХ привертає увагу той факт, 

що поширеність даного захворювання 

за весь період спостереження була ви-

ще серед пацієнтів старшого працездат-

ного віку. Слід зауважити, що характер 

та напрямок змін показника пошире-

ності СКХ протягом останніх 10 років 

мав протилежні тенденції. До 2016 року 

включно констатувалося щорічне збіль-

шення поширеності сечокам’яної хво-

роби в середньому на 2,7 %, але почи-

наючи з 2017 року спостерігається його 

зниження за рахунок зменшення кіль-

кості випадків даного захворювання се-

ред пацієнтів, старших працездатного 

віку (рис. 1). 
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Рис. 1. Вікова структура поширеності сечокам’яної хвороби в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

Екстраполюючи тренди показни-

ків поширеності СКХ у різних вікових 

категоріях на найближчі п’ять років 

можна відзначити, що в Харківський 

області слід очікувати підвищення кіль-

кості випадків СКХ серед осіб праце- 

 здатного віку при одночасному зни-

женні даного показника у старшій віко-

вій категорії (рис. 2, 3). За статевою оз-

накою, достовірної різниці в інтенсив-

ному показнику поширеності СКХ ви-

явлено не було (рис. 4). 

 

 

Рис. 2. Динаміка поширеності сечокам’яної хвороби серед осіб працездатного віку 

та її прогнозування до 2024 року (в перерахунку на 100 тис. населення). 
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Рис. 3. Динаміка поширеності сечокам’яної хвороби серед осіб старшого працездатного 

віку та її прогнозування до 2024 року (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

 

 

Рис. 4. Статева структура поширеності сечокам’яної хвороби в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

При аналізі показників пошире-

ності СКХ, в аспекті місцевості прожи-

вання, були встановлені переважно ви-

щі їх рівні серед міського населення. 

І тільки наприкінці досліджуваного пе- 

 ріоду поширеність була вищою серед 

сільських мешканців (рис. 5). Захворю-

ваність на СКХ мала тенденцію до зни-

ження, як в цілому, так і в різних віко-

вих групах (рис. 6). 
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Рис. 6. Вікова структура захворюваності на сечокам’яну хворобу в Харківській області 

у 2010‒2019 рр. (в перерахунку на 100 тис. населення). 

 

Вірогідною причиною зниження 

реєстрації первинних випадків сечо-

кам’яної хвороби в останній час мо-

жуть бути сучасні економічні та соці-

альні реалії, які полягають у недостат-

ньому охопленні населення профілак-

тичними оглядами, неналежному став-

лення населення до стану свого здо-

ров’я, збільшенні кількості приватних 

закладів охорони здоров’я, порядок 

статистичної звітності яких є недостат-

ньо врегульованим на законодавчому 

рівні. Аналогічні тенденції спостері-

галися при аналізі показників захво-

рюваності в інших областях України 

[11]. 

 

 Висновки 

Поширеність СКХ за період 2010‒

2019 роки в Харківський області має тен-

денцію до зростання серед дорослого 

населення працездатного віку. Особли-

востей статевої структури даного по-

казника виявлено не було. Встановлені 

переважно вищі рівні розповсюдже-

ності СКХ серед мешканців міст. 

Перспективність дослідження 

полягає в постійному моніторингу епі-

деміологічних показників СКХ для роз-

робки оптимальних заходів профілак-

тики та метафілактики даного захво-

рювання в Харківський області. 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Kolupayev S.M., Demchenko V.M., Cherniak M.I., Lisova G.V. 

DYNAMICS OF PREVALENCE AND GENDER-AGE CHARACTERISTICS OF 

UROLITHIASIS IN THE KHARKIV REGION 

Urolithiasis is one of the most common urological diseases, which has a significant 

negative impact on the economics of national health care systems around the world. Risk factors 

for the development of this pathology are trends in nutrition and lifestyle, heredity, concomitant 

diseases, among which the dominant role belongs to diabetes and obesity. The prevalence of 

urolithiasis, according to various epidemiological studies, is 1‒20% and has certain geo-

graphical features, which are determined by regional climatic and socio-economic factors. The 

prevalence rate of urolithiasis in European countries is 5‒9%, among which the leading posi-

tions belong to the countries of Eastern Europe, in particular Ukraine. The work presents a ret-

rospective analysis of the dynamics of the epidemiological indicators of urolithiasis in the 

Kharkiv region for the period 2010‒2019. The data from State statistical reports of Health care 

institutions were used for the analysis. The prevalence and incidence of urolithiasis were studied 

taking into account gender and age criteria, as well as place of residence. In the statistical 

analysis, the average value and standard deviation were calculated Process trends were 

determined by trend modeling (linear approximation). The prevalence of this disease among 

the adult population over a ten-year period has a tendency to increase among patients of 

working age. Peculiarities of the gender structure of this indicator were not found. 
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Predominantly higher levels of prevalence of urolithiasis among urban residents were estab-

lished. When extrapolating the prevalence rate for the next five years, one should expect an 

increase in the number of urolithiasis cases among people of working age with a simultaneous 

decrease in this rate in the older age category. 

Keywords: urolithiasis, prevalence, morbidity, gender-age structure. 

 

 

Колупаев С.М., Демченко В.Н., Черняк М.Е., Лесовая А.В. 

ДИНАМИКА РАСПРОСТРАННОСТИ И ПОЛОВОЗРАСТНАЯ ХАРАКТЕ-

РИСТИКА МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ В ХАРЬКОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

В работе проведен ретроспективный анализ динамики эпидемиологических пока-

зателей мочекаменной болезни (МКБ) в Харьковской области за период 2010‒2019 гг., 

на основании данных Государственных и отраслевых статистических отчетов учреж-

дений здравоохранения. Исследована распространенность и заболеваемость МКБ, с уче-

том гендерных и возрастных критериев, а также места жительства. Распространенность 

данного заболевания среди взрослого населения за десятилетний период имеет 

тенденцию к росту среди пациентов трудоспособного возраста. Особенностей половой 

структуры данного показателя обнаружено не было. Установлены преимущественно 

более высокие уровни распространенности мочекаменной болезни среди жителей 

городов. При экстраполяции показателя распространенности на ближайшие пять лет, 

следует ожидать повышения количества случаев МКБ среди лиц трудоспособного 

возраста при одновременном снижении данного показателя в старшей возрастной 

категории. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, распространенность, заболеваемость, 

половозрастная структура. 
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